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 Дано определение профессионального здоровья преподавателей вуза 
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Понятие «здоровье» − распространенный и общепринятый, но до сих 
пор не имеющий однозначного oпределения термин − в настоящее время не 
выходит из внимания клиницистов, физиологов, социологов и экономистов [7; 
12; 46;47]. По данным Всемирной организации здравоохранения здоровье − 
это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а 
не только отсутствие болезней и физических недостатков. С медико-
биологических позиций здоровье − естественное состояние организма, 
характеризующееся его динамическим равновесием (активным неравновесным 
состоянием) c окружающей средой и отсутствием каких-либо болезней. При 
этом гармоническое течение различных обменных процессов между 
организмом и окружающей средой предполагает согласованный обмен 
веществ внутри самого организма. С эволюционных и экологических позиций 
здоровье может быть рассмотрено как состояние, при котором вся 
биологическая и социальная сущность человека проявляется наиболее полно. 
С социологической точки зрения здоровье – мера социальной активности и 
деятельного отношения человека к окружающему миру. Следовательно, 
здоровье − состояние организма, характеризующееся, по мнению Ю.C. Малова 
[33], целостностью структур, гомеостазом и соответствием их факторам 
внешней среды. 
Однако следует учесть, что живой организм – система неравновесная 
[9] и на протяжении своего развития постоянно меняет формы взаимодействия 
с окружающей средой, когда меняется не столько среда, сколько сам организм. 
Естественно, здоровье следует рассматривать не как застывшее состояние, а 
как процесс в постоянном изменении и развитии. В динамике перехода от 
здоровья к болезни выделяют ряд состояний организма, с помощью которых 
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он стремится либо приспособиться к меняющимся условиям, либо 
приспособить их к своему состоянию путем изменения уровня 
функционирования и напряжения регуляторных механизмов [2]. В последние 
годы, когда наличие тесной связи между духовностью и здоровьем считается 
бесспорным [63], здоровье определяется не только поведенческими, 
биологическими, генетическими факторами, но также рядом экономических, 
экологических и социальных детерминант [10]. Поэтому здоровье в 
общественном и индивидуальном вариантах может быть определено как 
способность систем организма обеспечивать реализацию генетических 
программ, безусловно- и условно-рефлекторных процессов, умственной 
деятельности и фенотипического поведения в социальной, производственной и 
культурной сферах жизни [16; 17; 24; 34; 60]. 
Общественное здоровье – это совокупное состояние людей, 
проживающих в пределах какой-либо территории (региона, страны). 
Показателями общественного здоровья являются параметры физического 
развития (рост, масса тела, объем груди, ЧСС), медико-демографические 
(рождаемость, смертность, предстоящая продолжительность жизни) и медико-
статистические (заболеваемость и факторы ее риска). Индивидуальное 
здоровье в настоящее время рассматривается как сохранение и развитие 
биологических, социальных и духовных функций человека, его оптимальной 
трудоспособности и активной деятельности в различные возрастные периоды 
[3; 63]. Это особенно важно в настоящее время, когда понятия «человек 
здоров» и «человек болен», будучи практически качественными, могут быть 
представлены количественно − с помощью методов метрической физиологии, 
а также посредством интегрально-количественной оценки индивидуального 
психоэмоционального, биохимического, клинико-соматического и других 
статусов человека, что уже получило широкое распространение в социально-
гигиенических и клинических исследованиях [18; 21; 42]. 
В последнее время исследователи обращают внимание на роль 
самооценки здоровья как состояния полного физического, душевного и 
социального благополучия, способности адаптироваться к изменениям среды, 
что ощущается прежде всего субъективно. Как показали исследования, 
самооценка на 70 – 80 % совпадает с объективной оценкой здоровья, 
повышаясь по мере возраста и стажа испытуемых [62]. При наличии факторов 
риска, таких, как гиподинамия, стресс, избыточная масса тела, самооценка 
здоровья обычно ниже [26; 40; 68]. В связи с этим субъективная оценка 
состояния здоровья часто является предметом анализа в социально-
гигиенических исследованиях как прогностический фактор [28; 38; 45; 69]. 
Если биологические и психофизиологические основы человека 
относительно устойчивы и консервативны, то эволюционное преобразование 
общества в виде производственных, социально-экономических, экологических 
и информационных факторов инвариантно и прогрессивно, что усиливает 
требования к психофизиологическим механизмам жизнедеятельности человека 
(двигательным, сенсорным, сенсомоторным, интеллектуальным). И если 
человек, став социальным существом, окончательно выделился из мира 
животных, мышечная активность осталась его первейшей потребностью, 
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источником жизни [4; 37; 58]. Это положение особенно актуально в связи с 
постоянно растущим явно негативным влиянием социальных факторов на 
состояние здоровья человека, тем более что за последние десятилетия жизни и 
производственной деятельности физическая нагрузка многократно 
уменьшилась. Уменьшение же двигательной активности стало условием 
возникновения реакции гипокинетического синдрома как весомого фактора 
риска многих заболеваний и патологических состояний современного человека 
− артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, ожирения, 
атеросклероза, остеохондроза, болезней системы дыхания [5; 31; 43]. 
Прежде всего, это характерно для лиц умственного труда, так как их 
образ жизни содержит выраженные элементы гипокинезии и гиподинамии. В 
результате налицо снижение экономичности энергетического обеспечения 
функций, уменьшение массы и объема мышц, ослабление их контрактильной 
функции, выносливости, нарушение двигательных навыков и координации 
движений на фоне роста общей массы тела. Проблема же заболеваемости, 
обусловленная недостатком движений, порождает прогноз на дальнейшее ее 
усугубление, поскольку организм человека не в состоянии обходиться без 
«моторной вооруженности» и физической активности [60]. 
Вопросы диагностики профессионального здоровья имеют не только 
большое клиническое и физиолого-гигиеническое, но и социально-
экономическое и правовое значение [15]. С этой целью широко применяется 
метод оценки адаптационных возможностей организма. Сущность данного 
метода в том, что переход от здоровья к болезни может рассматриваться как 
процесс постепенного снижения адаптации, в ходе которого возникают 
различные состояния, получившие название донозологических, 
обусловленных напряжением и перенапряжением адаптационных механизмов 
[8; 11; 50]. Позитивной стороной донозологической диагностики является то, 
что посредством ее быстро и без больших затрат выявляются лица, по 
отношению к которым необходимо проведение оздоровительных мероприятий 
либо изменение условий среды [2]. К настоящему времени наиболее 
распространены две модели диагностики уровня здоровья человека по таким 
показателям, как определение биологического возраста и оценка 
«биоэнергопотенциала» на организменном уровне [6; 14; 15], хотя последнее 
положение, на наш взгляд, не имеет четкого определения. 
Выраженные негативные изменения в центральной нервной и нервно-
мышечной системе человека по мере возраста и стажа практически любой 
работы способствуют снижению переносимости тяжести и напряженности 
труда в процессе выполнения практически любых профессиональных 
действий. Естественно, что при этом ускоряется процесс утомления и 
повышается физиологическая стоимость выполняемой работы, что особенно 
важно учитывать в условиях гипокинезии и гиподинамии как крайне 
неблагоприятных факторов, характерных для современного труда и быта, тем 
более что отрицательные последствия их усугубляются по мере возраста и 
стажа работы. В динамике перехода организма от здоровья к болезни обычно 
выделяют ряд состояний организма, которые одновременно являются 
своеобразным средством приспособления к меняющимся условиям жизни. 
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При этом не следует забывать, что социальные факторы могут оказывать 
негативное влияние на состояние здоровья человека и, следовательно, на 
процесс и результаты его трудовой деятельности.  
Здоровье человека на протяжении жизни формируется в зависимости 
от его возрастных особенностей и форм взаимодействия организма со средой, 
в том числе производственной [19; 20; 55]. Безусловно, по мере возраста 
функциональные возможности организма снижаются, однако скорость 
данного регресса у разных людей различна в зависимости от врожденных 
данных, условий труда и образа жизни. Это происходит по-разному и в 
различных системах организма, особенно если они перегружены сверх 
физиологически обусловленных порогов. Своеобразным фоном для этого 
служат естественные объективные возрастные изменения организма, которые 
неизбежно сказываются на результатах профессиональной деятельности и 
состоянии здоровья [25; 32; 67]. Это следует учитывать, поскольку с возрастом 
снижается мощность работы и ее аэробное обеспечение с явным падением 
эффекта утилизации кислорода и ростом кислородного долга. 
Компенсаторные механизмы, по данным L. Boger [66] и В.В. Фролькиса [57] 
несколько замедляют, но не останавливают этот процесс. 
От состояния здоровья во многом зависит трудоспособность человека, 
составляющая его социально-биологическую сущность, что дополнительно 
актуализирует изучение здоровья трудоспособного населения [22]. Требование 
условий конкретного труда могут сильно отличаться от требований «обычной 
жизни», в результате чего была выдвинута концепция «профессионального 
здоровья» [46]. В физиологии труда понятие профессионального здоровья 
рассматривается как структурный комплекс, охватывающий физический, 
психический и социальный статус организма и личности человека. В 
интегративном варианте профессиональное здоровье − это способность 
человеческого организма сохранять заданные компенсаторные и защитные 
свойства, обеспечивающие работоспособность в условиях его 
профессиональной деятельности [1; 30; 36; 48]. С точки зрения современной 
валеологии профессиональное здоровье есть нормативное гомеостатическое 
состояние психофизиологических и психосоциальных параметров и функций, 
свойств и качеств, позволяющих человеку эффективно решать задачи своей 
профессии. 
Все вышеизложенное относится и к труду преподавателей вуза, 
который характеризуется высокой степенью ответственности, большим 
объемом и неравномерностью поступления информации, дефицитом 
двигательной активности и в ряде случаев его нерациональной организацией 
[52; 61]. На основании ряда исследований, состоящих из лабораторных и 
натурных экспериментов [27; 29; 58], нами были получены данные о 
функциональном состоянии и здоровье преподавателей вуза. При этом 
существенный интерес представляют интегративные характеристики 
состояния регуляторных механизмов ряда физиологических систем и, 
следовательно, физиологическая стоимость исследуемой профессиональной 
деятельности. Например, по данным вегетативного индекса Кердо (ВИК) 
обнаруживается линейное снижение активности симпатической нервной 
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системы до так называемого «критического» возрастного периода 
преподавателей (40 – 45 лет) и далее. Аналогичная возрастная динамика 
функционального состояния организма демонстрируется и другим 
интегративным показателем – индексом функциональных изменений (ИФИ), 
регрессионная диаграмма которого также проходит через «линию 
пересечения», охватывающую период 40 – 45 лет преподавательского 
возраста. В результате создается представление о том, что дальнейшее 
сохранение интеллектуальных возможностей и творческих способностей 
преподавателей вуза осуществляется на фоне негативизации функционального 
состояния организма и ослабления их здоровья. Таким образом, поддержание 
профессионального уровня интеллектуального труда преподавателей вуза 
после 45 – 50 лет связано с ростом напряжения регуляторных механизмов и 
соответственно с повышением физиологической стоимости трудового 
процесса, что подтверждается возможностью прогнозируемого распределения 
испытуемых по соответствующим диспансерным группам [11]. При 
умственном и эмоциональном напряжении часто происходит нарушение 
сбалансированного взаимодействия моторных и вегетативных функций как 
результат того, что под влиянием биологических и семантически значимых 
(информация) факторов в условиях трудовой деятельности снижается 
эффективность саморегулирующих механизмов (утомление). Подтверждением 
служат наблюдаемые нами  изменения мимики, речи, жестов, двигательных 
актов преподавателя к моменту окончания лекции [27]. В этот же период 
могут проявляться элементы феномена конечного порыва, обычно 
наблюдающегося на фоне выраженного утомления. Корректурные пробы 
действительно выявляют признаки утомления ЦНС особенно в старшей 
группе преподавателей, и не только по обобщенным показателям, но и по 
параметрическим критериям количественных изменений интенсивности 
умственной работоспособности и пропускной способности зрительного 
анализатора.  
Характер изменений умственной работоспособности является 
подтверждением данных физиолого-эргономического анализа лекционного 
труда как высоконапряженного с выраженным прогнозом роста его 
физиологической стоимости и соответственно риска для здоровья. Следует 
отметить, что понятие физиологической стоимости труда как меры 
физиологических затрат и функционального напряжения регуляторных систем 
организма работающего человека в настоящее время еще не получило 
количественно оформленной интегративной характеристики. Тем не менее по 
результатам наших исследований вполне можно представить динамику данной 
категории по отношению к труду преподавателей вуза, особенно если учесть 
возрастной фактор испытуемых в паспортном и биологическом аспекте. В 
частности,  было комплексно оценено функциональное состояние организма 
преподавателей вуза и определен характер взаимосвязи их возраста с такими 
психофизиологическими параметрами, как оперативная память, скорость 
обработки информации, показатель внимания.  
О возрастном снижении функциональных резервов организма 
свидетельствует обратная зависимость от возраста результатов проб Штанге 
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(Р<0,01) и статической балансировки на левой ноге (Р<0,01). Время 
статической балансировки в младших подгруппах как у мужчин, так и у 
женщин достаточно широко варьирует, что, по всей вероятности, связано с 
разнообразием состояния двигательных возможностей до 45 лет [27; 61; 62]. В 
старших группах время этой пробы, по сравнению с таковым в группах 
молодых испытуемых, более стабильно, хотя существенно меньше, что может 
быть расценено как своеобразный «пресбиостазис». Среди 
антропометрических показателей с возрастом отрицательно коррелирует рост, 
закономерно снижаясь, особенно у женщин (р<0,01). 
Итак, по нашему определению [55], профессиональное здоровье 
преподавателей вуза – это способность организма в процессе возрастно-
стажевых изменений сохранять основные параметры соматических и 
вегетативных функций, обеспечивающих интеллектуальную 
работоспособность, стабильное состояние центральной нервной системы, 
минимальную физиологическую стоимость профессиональной деятельности и 
творческое долголетие. 
Предлагаемая нами система мер по оздоровлению и оптимизации 
труда преподавателей вуза построена на базе представленных выше данных. 
Она направлена как на снижение общей заболеваемости, так и на 
профилактику производственно-обусловленных заболеваний. Заложенные в 
систему физиологические исследования и эксперименты носят 
прогностический характер и предусматривают оптимизацию 
преподавательского труда посредством мер превентивной профилактики, 
направленной на предупреждение перенапряжения работающего организма и 
соответственно на ограничение роста физиологической стоимости трудового 
процесса. 
Прежде всего, следует отметить установленный нами факт, что 
регулярная физическая подготовка преподавателей вуза, особенно в возрасте 
46 лет и старше, способствует позитивным изменениям комплекса 
исследуемых показателей, в целом характеризующих функциональное 
состояние организма работников умственного труда. Установленную же в 
процессе физической тренировки тенденцию к экономизации функций и 
оптимизацию отдельных сторон умственной работоспособности мы склонны 
расценивать как косвенное свидетельство сохранения здоровья, интеллекта и 
творческого долголетия преподавателей вуза.  
Поскольку важнейшими критериями здоровья населения являются 
такие параметры, как «продолжительность жизни», «профессиональная и 
производственно-обусловленная заболеваемость», особую актуальность 
приобретают оздоровление и оптимизация труда населения. В этом плане 
следует отметить и относительно недавно сформулированное понятие 
профессионального здоровья, и способность человеческого организма 
сохранять заданные компенсаторные и защитные свойства, и обеспечение 
работоспособности в условиях профессиональной деятельности (АН СССР, 
ВЦ, 1991). Следует учитывать также «заболеваемость», «смертность», 
«продолжительность жизни», в связи с чем вопросы диагностики 
профессионального здоровья имеют большое клиническое, социально-
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экономическое и правовое значение [46]. Одним из важных факторов 
поддержания состояния профессионального здоровья является биосоциальная 
потребность человека в движениях, обозначенная в свое время 
М.Р. Могендовичем [37; 38] как кинезофилия. В данной ситуации в 
общебиологическую двигательную потребность организма с 
соответствующими энерготратами растущего, взрослого и в определенных 
случаях стареющего человека встраиваются социальные факторы, когда для 
реализации запрограммированной в ЦНС двигательной деятельности 
включается волевой фактор. Подобное волевое начало у представителей 
интеллектуального труда детерминировано тем, что длительное трудовое 
воздействие формирует нервно-мышечное и зрительное утомление, 
гиподинамический синдром, артериальную гипертензию и другие 
неблагоприятные соматические и психо-эмоциональные состояния, в целом 
составляющие существенный компонент физиологического возраста человека. 
 
* * * 
На основании обобщения опыта предыдущих исследований и 
собственных разработок нами представлена система оздоровления и 
оптимизации преподавательского труда в условиях вуза. Это, прежде всего 
методы и режимы специфической физической тренировки, разнообразие форм 
труда и отдыха, оптимизация трудовой дельности, то есть ряд мероприятий, 
ведущих к замедлению процессов инволюции факторов физиологического 
возраста и сохранению профессионального здоровья трудящегося человека 
[41; 44; 57; 62]. Основной целью практической части данной работы была 
организация научно-оздоровительного центра в единую систему, 
включающую звенья управления и координации профилактической работы на 
основе прямой и обратной связи. Наиболее приемлемой и оптимальной для 
работы в вузе мы сочли четырехблоковую схему на базе учебно-научной 
лаборатории медико-биологических проблем человека. Именно такая система 
позволяет оперативно регулировать, координировать и корректировать формы 
профилактической работы, включая оздоровительную (массаж, специальная 
гимнастика, аутотренинг), лечебную (диагностика и направление в 
медицинские учреждения), информационную (компьютеризация базы данных 
для дальнейшего их использования), научную (проведение физиолого-
гигиенических исследований и экспериментов, подготовка диссертаций), 
учебную (обучение студентов, подготовка курсовых и дипломных работ) и 
коммерческую (подключение к системе ФОП, оказание платных услуг 
населению. 
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CONCEPTS OF “HEALTH” AND “PROFESSIONAL HEALTH” IN 
RELATION TO THE CATEGORY OF HIGH SCHOOL TEACHERS 
Analytical Review 
A.Ya. Ryzhov 
Tver State University 
 
A concept of professional health of high school teachers as an ability of 
organism to maintain its basic somatic and vegetative parameters on the course of 
age-experience changes is provided. A concept of professional health is related to 
the high level of intellectual capacity, stability of central nervous system, minimal 
physiological value of professional activity and working longevity. 
 
